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A follow-up study of a hydroxyaptite-coated imp一ant bridge remained for fifteen years
I
with a fai一ure of the other accompanied fixture
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Abstract : We demonstrated to the foiiow-up a imp一ant-suppohed prosthesis with a coup一e of hydroxyapatite coated
implants for fifteen years that the conditions of the implants in the mandibular bone were abnormaIIy Inclined. Three of
implant body that the root p0両ons were cyiindricai formed and coated with a hydroxyapatite (HA), had been imp一anted at
the aiveoiar bone of mand旧uiar right side to estab一ish a function as a mo一ar bridge apparatus. However, on X-ray inSPeC-
tions aHer the operation it was revea一ed that the ai一 insehed imp一ants were abnormaIiy inc一ined to posterior direction. The
one of the imp一ant that had been posjtioned without an attached keratinized gingIVa, Was fai一ure and removed because of
the comp一ete 一oose of suppoh with surrounded osseous a什er eighteen months 一oading.
On the remained fixtures obta面ng attached kerat面zed gingiVai, HA coated po由on were exposed by retrieving Of
marginal gingiVa, the function to be 一oad by posterior occiusion were maintained for above fouheen years aHer the fai一ure
of the accompanied fixture.
in this case, the physica一 distohion what the excess 一oad cou一d potentiate severe damage on the jnteHace between
the aiveoiar bone and the fixture, caused the osseous destruction by the incomp一ete operative configuration on the bui一t up
direction.
Key words : HA coated imp一ant, perHmpiantitis, keratinized mucosa言mmobiie mucosa, over一oading
緒　　　青
近年インプラント治療は予知性も高く広く行われてきてい
るが　それに伴いインプラント周囲炎についての様々な報告
がされてきている1)｡しかし,本邦においてはインプラント
周囲炎についての報告は少ない2)｡
今回われわれは,ハイドロキシアパタイト･コーテッド･
ルートフォーム型インプラント(以下HAインプラントと略
す)を3本埋大したが　うち1本を上部構造装着後1年半経
過後に骨結合の喪失のため除去し,その後の経過を埋人後
15年にわたって観察した症例を経験し,骨結合の喪失の原
因などについて検討を加えたので報告する｡
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症　　　例
患者:68歳,男性｡
初診:平成6年5月｡
主訴:歯が揺れて暖めない｡
既往歴:特記事項なし｡非喫煙者である｡
現病歴: 4年前に他院でインプラントを埋入し上部構造を
装着したが　徐々に揺れが大きくなり暖めなくなってきたた
め転院｡
現症:
全身所見:特記事項なし｡
口腔内所見:
下顎残存歯のブロービングデブスは3-5mmであり,軽
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図1-a.図の上段｡初診時のパノラマX線写真｡ (平成6年
5月)
図1-b.図の下段｡インプラント埋人後のパノラマX線写
真｡ (平成6年8月)
∴∴ ､轡十 g?. ∴ 
∴膨 ? ? 
∴∴∴ ∴∴∴∴ ?? ? ? ? ??? ?劔?
a a 徳 a a 津｢ﾃｨ?"?ﾘﾋ?劔劔劔劔?ﾉﾉ???售Bﾓ(?｢?
東北大学歯学雑誌
慶一中程度のII劉生歯周炎が認められた｡
上顎は無菌顎であり,全部床義歯が装着されていた｡
下顎前歯部には, ③21r r12③のブリッジが装着され
ていた｡
6｢部にはプレート型のバイオセラムRインプラントが埋
入されており, ⑧765④｢には残存歯とインプラントが連
結されたブリッジが装着されていたが,ブリッジごと2-3
度の動揺度が認められ, ⑧｢部と6｢部のインプラントか
らは排膿が認められた｡
｢6部にはス91)ユー型バイオセラムRインプラントが塩
入されており, ｢④⑤6の連結冠が装着されていたが1-
2度の動揺度が認められ, ｢⑤と｢6部からは排膿が認め
られた｡
エックス線所見:ノ⑧｢と｢⑤の残存歯は根尖部まで骨吸
収をおこしており, 6｢部と｢6部のインプラント体を取り
囲むように周囲には幅1mm以上の透過像が認められた
(図1-a)0
処置および経過:
平成6年6月,⑧｢の抜歯と6｢部のインプラントを除去｡
歯周基本治療を行った後,右下臼歯部の軟組織の治癒を待っ
て,同年8月, 765｢部にGBRを併用してHAインプラン
ト(インテグラルR)を3本埋大した｡術後,粘膜の裂間を起
こし, 11月には5｢部に痩孔を認めた｡同月,粘膜骨膜弁
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図2-a〟　図の左上｡アバットメント連結時｡ 65｢部のインプラント体の周囲は肯吸収しているが　7｢部のインプラン
ト体は良好に骨に塩入されている｡ (平成7年2月)
図2-b〟　図の右上｡非可動性角化粘膜が欠如している｡ (平成7年4月)
図2-C,図の左下｡上部構造装着直前｡ (平成7年10月)
図2-d〟　図の右下｡ 7｢部インプラント周囲粘膜に膿瘍形成｡ (平成8年7月)
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図3-a,b.図の上段左右｡ 7｢のインプラント除去前(平成9年3月)｡
図3-C,d〟　図の下段左右｡ 7｢のインプラント除去後｡ (平成9年6月)
を剥離し同部の掻爬術と再GBRを行うも, 12月には再度粘
膜の裂間を起こした｡埋入方向もインプラント体頭部が遠心
に傾斜したが(図1-b),その後は感染所見は認めなかった｡
埋人後4ケ月の平成7年2月にアバットメントの連結を行っ
た際には, 65｢部のインプラント体のHAコーティング部
が口腔内に露出したが　7｢部のインプラント体は宮内に良
好に埋入されていた(図2-a)｡
同年4月,インプラント周囲は可動粘膜で囲まれていた
ため(図2-b),非可動性角化粘膜を獲得するために口腔前庭
拡張術を施行した｡ 65｢の非可動性角化粘膜は獲得された
ものの, 7｢の非可動性角化粘膜を獲得することは困難で
あった(図2-C)｡
平成7年5月, ｢⑤の抜歯と｢6のインプラント体を除去｡
同年10月, 765｢連結冠による上部構造装着｡
平成8年7月, 7｢部のインプラント周囲粘膜に膿瘍形成
(図2-d)｡
平成9年3月, X線上で7｢部のインプラント体の先端ま
で肯吸収を認めた(図3-a)(図3-b)｡同年6月, 7｢部のイ
ンプラント体を除去し上部構造の切断除去｡ 65｢部のイン
プラントと上部構造はそのまま使用した(図3-C)(図3-d)｡
平成10年9月, ｢67部にHAインプラント(インテグラ
ルR)を2本埋大した｡
平成11年2月, 65｢部のインプラント体のHAコーティ
ング部は歯肉線上に露出しているが　非可動性角化粘膜も存
在し,周囲粘膜の炎症所見は認められない(図4-a)(図4-b)｡
同年3月, ｢4を歯根破折のため抜歯｡同年11月, ｢4
部にHAインプラント(インテグラルR)を1本埋大した｡
平成12年5月, ｢4567連結冠による上部構造装着｡
平成21年1月, 65r r467部の粘膜の炎症や肯吸収は
認められず,良好に維持されている(図5)(図4-C)(図4-d)｡
残存歯のブロービングデブスも,平成6年の歯周基本治
療後は3mm以内で安定して経過している｡
考　　　察
インプラント周囲組織に生じる炎症性病変には,インプラ
ント周囲粘膜炎とインプラント周囲炎とがある｡インプラン
ト周囲粘膜炎はインプラント周囲軟組織の可逆的炎症過程で
あり,インプラント周囲炎は支持骨の喪失を引き起こす炎症
過程である｡このインプラント周囲炎は,オッセオインテグ
レーションが達成された機能下のインプラントに,細菌感染
や過重負担などの結果生じたインプラント周囲の骨破壊を伴
う炎症性病変である3)｡インプラント周囲炎に関する疫学報
告は統一されたプロトコールがないため限られているが　5
年以上の長期の横断的研究報告におけるインプラント周囲炎
の発生率は, 12-43%と報告されている1)｡本邦においては,
九州インプラント研究会において, 5年で4%, 10年で
13%との報告2)があるが　この報告はインプラント治療に熟
練した術者による症例であることを考慮する必要がある｡
今回の症例ではHAインプラントを選択したが　HAイン
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図4-a,b.図の上段左右｡非可動性角化粘膜も存在し,安定している｡ (平成11年2月)
図4-0,d.図の下段左右｡上部構造装着後13年｡安定して機能している｡ (平成20年12月)
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図5,平成19年9月の下顎のデンタルX線写真｡
プラントには否定的意見と肯定的意見が双方存在している｡
HAインプラントは感染しやすく,一度感染したHAインプ
ラント周囲では非HAインプラント周囲に比べてより早く炎
症反応が組織中に広がり4),急速な骨吸収が生じるとの報告5,6)
がある｡一方,チタンインプラントと比較してインプラント
周囲の軟組織の状態において違いは認められなかったとの報
告7)や,辺縁骨吸収はHAインプラントのほうが大きいにも
かかわらず,生存率はHAインプラントのほうが高かっだと
の報告8)もある｡まだ　肯質の悪い部位や今回の症例のよう
に営造成した部位にもHAインプラントは高い予知性が期待
できるともいわれている9~12)｡長期経過以外にも,井汲'3)は
Ear一y Fa血re (埋人後,アバットメント連結時までに起きたイ
ンプラントの失敗)について,機械加工のチタンインプラン
トでは5.6% (n=1,225),粗面のチタンインプラントでは
3,1% (n=835)であったのに対して, HAインプラントでは
1,1% (n=372)であったと報告している｡ HAインプラントの
有効性については,今後様々な観点から検証する必要がある
と考える｡
今回の症例ではGBR後の粘膜の裂開により,アバットメ
ント連結時には, 65｢部のインプラント体のHAコーティ
ング部分が口腔内に露出していたが　7｢部のインプラント
体は完全に骨肉に塩入されていた｡それにもかかわらず,そ
の2年後には7｢部のインプラントはインプラント周囲炎
を起こし,インプラント体の先端まで骨吸収を引き起こして
肯結合を喪失したが, 65｢部のインプラントはその後さら
に12年間良好に機能している｡これは, 7｢部のインプラ
ントには非可動性角化粘膜がなかったためと,インプラント
が傾斜埋入されだ状態になったためと考えている｡インプラ
ント治療の失敗とは骨結合の消失であり,その原因は細菌感
染による炎症あるいは負担過重(オーバーロード)のいずれ
か,あるいはその両者の合併による14,15)とされているが　今
回の症例では両者が合併したことが原因であると考える｡
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インプラント周囲における天然歯の付寮歯肉に相当する
｢非可動性角化粘膜｣の必要性については多くの議論がなさ
れている3,15･16)｡ wennstromら17)は非可動性角化粘膜の幅と
インプラント周囲の軟組織の状態を評価して,非可動性角化
粘膜が存在しなくてもインプラント周囲の状態に悪影響を及
ぼさないとしている｡一方Bouriら18)は非可動性角化粘膜が
2mm未満のインプラントでは, 2mm以上のインプラント
に比べて,ブロービング時の出血(Bop)や歯槽骨の吸収が大
きかったとしている｡しかし,インプラント周囲に非可動性
角化粘膜が存在することによって,細菌性の刺激や接触,ブ
ラッシング時の器械的刺激に対する抵抗性が増すことが期待
できるであろう15)｡特に,機械加工されたインプラント体に
比べて,ブラスト処理や酸エッチング処理, HAコーティン
グなどを行っているインプラント体のように,表面構造が粗
造な場合はこの影響が大きいものと考えられる｡
また,骨結合が獲得されたのちの負担過重(オーバーロー
ド)の骨吸収-の影響にも相反する研究結果が報告されてお
り,十分に解明されているとはいえない19)｡ isidr20)らはサ)レ
の下顎骨において通商較合や側方過重により骨吸収と骨結合
の喪失が起きたと報告し,これを｢修復能力を超えた骨にお
けるfatigue microfractureと呼んだ｡一方, Heitz-Mayfield
ら21)は過高坂合によって骨吸収に差はなかったと報告して
いる｡
インプラント体の近遠心的傾斜に関しては,中村ら22)は
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周囲皮質骨表面や歯槽部骨表面にあたえるひずみについてイ
ヌにインプラントを2本ずつ埋入し,傾斜側皮質骨に圧縮
ひずみを,傾斜側の反対側に引張りひずみを計測している｡
特に2本のインプラント体が今回の症例のように同一方向
に傾斜埋入された場合に最大のひずみ量を検出したと報告し
ている｡
今回の症例において非可動性角化粘膜の欠如していた7｢
部のインプラントは,このひずみにより周囲骨のマイクロフ
ラクチャーに起因する骨吸収を惹起し,これに細蘭感染が起
きてインプラント周囲炎による骨吸収が急激に進行して骨結
合の喪失に至ったものだと推測される｡負担過重(オーバー
ロード)を回避するような設計や術式に注意するとともに,
インプラント体周囲には非可動性角化粘膜を確保することが
I
インプラントの長期安定のためには重要であることが示唆さ
れた｡
結　　　論
HAコーテッド･インプラントを3本埋入し, 1年半経過
後に非可動性角化粘膜の欠如していた1本を骨結合の喪失
のため除去したが　残りのインプラントはその後も長期間良
好に維持された症例を報告した｡
内容要旨:ハイドロキシアパタイト･コーテッド･ルートフォーム型インプラントを3本埋大したが　うち1本を1
年半経過後に骨結合の喪失のため除去した症例の塩入から15年の経過を観察した症例を経験したので報告する｡
下顎臼歯部に3本のインプラントが傾斜して埋入され, GBR後に粘膜弁の裂閲を起こし, HA部分が口腔内に露出し
た｡上部構造装着1年半後に,非可動性角化粘膜の欠如していた1本は骨結合を喪失したが　非可動性角化粘膜の存
在していた残りの2本はHA部分が口腔内に露出したままで上部構造装着後の14年間良好に機能している｡この症例
においては,非可動性角化粘膜の欠如していた1本のインプラントは,傾斜塩入によって星じた過重負担に起因する
周囲骨のひずみによって惹起されたマイクロフラクチャーに起因する骨吸収を惹起し,これに細菌感染が起きて,イン
プラント周囲炎による骨吸収が急激に進行して,骨結合の喪失に至ったものだと推測される｡
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